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                研究目的
 肺気腫患者では, 労作時の息切れによる行動の制限により生活範囲が狭小化し, health-
 related quality of life (HRQL) も低下するとされている。 しかし, HRQL を規定する因子に
 関しての詳細な報告はない。 本研究の目的は, 肺気腫患者の日常生活活動 (ac七ivities of daily
 living;ADL) の障害状況, HRQL, 精神心理機能を詳しく分析し, それぞれの相互関係, 特に
 HRQL を規定する因子に関 しての分析を行うことであ る。 さらに呼吸リハ ビリテーショ ン (呼
 吸リハ) や新たな外科的治療法であるlung volume reduction surgery (LVRS) が, HRQL,
 ADL, 精神心理機能に及ぼす影響についても明らかにした。
                研究方法
 対象は東北大学医学部附属病院および関連病院に入院し, 呼吸リハを受けた安定期肺気腫患者
 61例である。 1) 運動機能評価, 精神心理機能評価, ADL 評価, HRQL 評価を詳細に行った。
 2) 呼吸リハ前後での運動機能の変化を分析した。 3) 胸腔鏡下 LVRS を施行した肺気腫患者
 を対象に, LVRS施行前から術後 12 ヵ月までの運動機能, 精神心理機能, ADL, HRQLを長期
 的にフォローし, LVRS がこれらに与える影響を分析した。 運動機能評価としては, 6分間歩行
 距離, 万歩計による歩数・運動消費カロリーを測定した。 精神心理機能評価としては, 日本版
 state 七rait anxiety inventory (STAI-1, H), 東邦大式響調査表 self-rating questionnaire
 for depression (SRQ-D) などを用いた。 ADL 評価は, われわれが作成した在宅 ADL 評価表
 を用い, HRQL 評価には disease-speci£ic HRQL として認められている平塚・木田ら作成の
 「慢性呼吸器疾患患者の QOL 評価表」 を, また generic HRQL 評価としては, 国際的に広く使
 用されている 「行動面からみた」 generic HRQL 評価表である sickness impact profile (SIP)
 をわれわれが翻訳 して用いた。
                研究結果
 肺気腫患者では運動機能, 精神心理機能, ADL, HRQLともに著明な低下を認め, 特に不安
 や響傾向の割合が高かった。 在宅 ADL 障害を米国胸部疾患学会の COPD 重症度分類における
 Stage 別にみると, Stagen 以上で ADL 障害が表面化 し, 上肢を挙上する動作や腹圧がかかる
 動作が早期から障害され, Stage皿では多くの項目で介助を必要とした。 一方, Stage にかかわ
 らず, 指示どおりの酸素使用をしていない症例が多く認められた。 SIP による HRQL 評価では,
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 日常生活の広汎な HRQL 低下が認められた。 S工P の総得点と他因子をステップワイ ズ回帰分析
 した結果, STAI-H, SRQ-D, 6分間歩行テストの歩行距離・SpO2 の最低値・Borg 指数が有意
 に寄与していた。 呼吸リハによる運動機能の改善は, 必ずしも精神心理機能の改善を伴わなかっ
 た。 一方, LVRS は呼吸機能, 運動機能を術後 12 ヵ月にわたり改善させるとともに, 精神心理
 面や ADL, HRQL も明らかに改善させた。
                結論
 新たに作成した在宅 ADL 評価表や, 新たに翻訳した SIP などを用いて, 肺気腫患者の HRQL、
 ADL, 運動機能, 精神心理機能を詳細に評価した結果, これらの多くの項目で著明な低下が認
 められ, 特に不安や欝傾向の割合が高く, 社会参加や家庭内の役割が低下していた。 呼吸リハで
 の運動機能の改善には, 必ずしも精神心理機能の改善を伴わなかった。 しかし, LVRS は著明に
 呼吸機能, 運動機能を改善し, さらに精神心理面や ADL, HRQL も明らかに改善させた。
              研究の意義・独創的な点
 SIP の日本版や在宅 ADL評価表を新たに作成して, 日本における肺気腫患者での HRQL,
 ADL, 運動機能, 精神心理機能とそれらの相互関係を詳細に系統的に調査・分析し, また
 HRQL を規定する因子に関 しての分析を行った研究は今回が初めてである。 さらに, 本研究に
 よりLVRS が肺気腫患者の呼吸機能, 運動機能を著明に改善し, ADL, HRQL, 精神心理機能
 も並行 して術後 12 ヵ月 にわたり明 らかに改善させることが初めて明らかになった。 このことは,




 肺気腫患者の呼吸機能や予後に関しての研究は少なくないが, 本研究では, これまであまりか
 えり見られなかった肺気腫患者の日常生活活動 (activities of daily living;ADL) の障害状
 況, HRQL, 精神心理機能を詳しく分析し, それぞれの相互関係, 特に HRQL を規定する因子
 に関 して明らかにした。 さらに呼吸リハビリテーション (呼吸リハ) や新たな外科的治療法であ
 るlung volume reduction surgery (LVRS) が, 肺気腫患者の HRQL, ADL, 精神心理機能
 に及 ぼす影響について も明 らかに した。
 その結果, 肺気腫患者のHRQL, ADL, 運動機能, 精神心理機能では著明な低下が認められ,
 特に不安や麗傾向の割合が高く, 社会参加や家庭内の役割が低下していた。 また, 呼吸機能障害
 を有するのに指示 どおりの酸素使用を していない症例が多く認められた。 さらに呼吸リハによる
 運動機能の改善は, 必ずしも精神心理機能の改善を伴なわず, 肺気腫患者には精神心理ケアも含
 めた包括的なアプローチが必要であることが明らかになった。 一方, さ らに, 本研究により
 LVRSが肺気腫患者の呼吸機能, 運動機能を著明に改善し, ADL, HRQL, 精神心理機能も並
 行 して術後12カ月 にわたり明 らかに改善させることが初めて明 らかになった。
 本研究では, 詳細な ADL 評価のために新たに独自の在宅 ADL 評価表を作成したり, HRQL
 評価では国内外で比較可能な2つの評価法, すなわち disease-specific HRQL として認められて
 いる日本 origina1 の 「慢性呼吸器疾患患者の QOL 評価表」 と国際的に定評のある sickness
 impact profile (SIP) を研究者らが翻訳して用いた点な ど, 随所に工夫やオリジナリティーを
 認めた。 本研究では, 国内の肺気腫患者の日常生活活動 (activities of daily living;ADL)
 の障害状況, HRQL, 精神心理機能を詳しく分析 し, それぞれの相互関係, 特に HRQL を規定
 する因子に関 しての膨大なデータを分析することで, これほ ど詳細に見た報告はない点, さらに,
 LVRS による肺気腫治療の有効性を, 呼吸機能のみならず HRQL, ADL, 精神心理機能などで
 初めて多面的に実証した点から, 極めて意義深い研究であると考えられ, 学位に相当するものと
 判断 した。
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